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Mi pequeña, en nuestras conversaciones siempre te digo 
que uno debe buscar hacer lo que le gusta y lo que le hace 
feliz. 
Te he dicho muchas veces también que uno debe 
perseverar para cumplir las metas y sueños. 
Deseo que cuando crezcas, puedas recordar nuestras 
conversaciones y consejos, pero sobretodo, hoy quiero 
enseñarte con el ejemplo, que a veces las cosas que 
anhelamos tardan o no llegan en el orden en que las 
esperábamos. Más, si no perdemos el objetivo, siempre se 
alcanzan. 
Esta culminación de meta es para ti hija, para demostrarte 
que siempre se puede!
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La presente investigación buscó determinar las posibles diferencias en el optimismo 
y satisfacción vital entre adolescentes víctimas y no víctimas de violencia 
intrafamiliar. Se usó un muestreo no probabilístico por conveniencia y se seleccionó 
285 alumnos de educación secundaria procedentes de instituciones educativas de 
Trujillo, de edades entre 11 y 16 años. El diseño fue transaccional, retrospectivo y 
comparativo. Los instrumentos usados fueron la Students Life Satisfaction Scale 
(SLSS) del autor Huebner y la Escala Humor General, la adaptación española de 
la subescala General Mood del Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, 
y Parker (2000). Para el análisis de datos, primero se determinó la distribución de 
los datos mediante la asimetría y la curtosis y se optó por la prueba t de student por 
tener una distribución normal. Los resultados mostraron que en la muestra general 
se observan diferencias significativas de tamaño de efecto pequeño tanto para la 
satisfacción vital como para optimismo. Así mismo, al realizar el comparativo entre 
varones víctimas y no víctimas de violencia intrafamiliar se observan diferencias 
significativas de tamaño de efecto pequeño para ambas variables. Al comparar el 
grupo de mujeres, los resultados son similares. 
 
 









The present research sought to determine the possible differences in optimism and 
vital satisfaction between adolescent victims and non-victims of domestic violence. 
A non- probabilistic sampling was used for convenience and 285 secondary school 
students from Trujillo educational institutions, aged between 11 and 16, were 
selected. The design was transactional, retrospective and comparative. The 
instruments used were the Students Life Satisfaction Scale (SLSS) by Huebner, the 
General Humor Scale, the Spanish adaptation of the General Mood subscale of the 
Emotional Quotient Inventory (EQ-i, YV) of Bar-On, & Parker (2000). For data 
analysis, the distribution of the data was first determined by asymmetry and kurtosis 
and the student's t-test was chosen to have a normal distribution. The results 
showed that in the general sample significant differences in small effect size are 
observed for both life satisfaction and optimism. Likewise, when comparing male 
victims and non-victims of domestic violence, significant differences in small effect 
size are observed for both variables. When comparing the group of women, the 
results are similar. 
 
 






 La adolescencia constituye el período de transición de la infancia a la adultez. 
Es aquí donde se desarrollarán las habilidades, actitudes, valores y demás que 
constituirán la forma en cómo nos comportaremos una vez alcanzada la madurez 
(Gómez, 2008). Actualmente la salud y el desarrollo adolescente ha cobrado real 
importancia, sobretodo en temas relacionados con la prevención de conductas de 
riesgo y el desarrollo de factores protectores que les ayuden a ser menos 
vulnerables (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019). La 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) brinda un panorama actual de la 
situación de los adolescentes, e informa que en el año 2016 más de un millón de 
éstos fallecieron debido a causas tratables, relacionadas principalmente a 
conductas de riesgo como el consumir alcohol y drogas, actividad sexual 
irresponsable y embarazo precoz. 
 Otra de las situaciones que causan preocupación está relacionada con su 
salud mental. Actualmente, la OMS (2018) reporta que la depresión es la tercera 
causa de morbilidad en adolescentes, y el suicidio la tercera causa de muerte en 
jóvenes entre 15 y 19 años, siendo la violencia y los sentimientos de desvalorización 
principales factores para aumentar el riesgo de padecer dificultades en la salud 
mental. Estas enfermedades pueden afectar su desarrollo e impedirles crecer 
plenamente. 
 En el Perú, según el informe “Desafíos y prioridades: políticas de 
adolescentes y jóvenes en el Perú” que emitió la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU, 2018), los jóvenes peruanos atraviesan cuatro principales 
problemáticas que deben ser de interés para el Estado. Primero se encuentra las 
altas tasas de deserción escolar, en el año 2015 el 31,5% de adolescentes 
residentes de zonas urbanas no culminaron sus estudios, en tanto que en la zona 
rural este porcentaje se duplicó. Así mismo, un 17% no estudia ni trabaja, siendo el 
mayor porcentaje mujeres, porque son quienes se dedican a quehaceres del hogar. 
Por último, una gran cantidad de jóvenes son víctimas de violencia y las cifras de 
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embarazo precoz aumentan anualmente. 
Históricamente la adolescencia ha sido considerada un período 
caracterizado por la rebeldía, los conflictos, la inestabilidad emocional y las 
conductas de riesgo (López, 2011), incluso se le ha responsabilizado de 
problemáticas que afectan la vida en sociedad tales como la delincuencia, el 
pandillaje, etc., creando prejuicios alrededor de los jóvenes (Oliva et al., 2010; 
Borrás, 2014). Estas creencias dificultan una perspectiva más amplia acerca de lo 
que abarca la adolescencia ya que se centra en un modelo de déficit, a pesar de 
que en los últimos años ha surgido una tendencia más optimista que busca destacar 
el desarrollo saludable de los adolescentes centrándose en comportamientos más 
positivos (Oliva et al., 2010; Chavarría & Barra, 2014). La tendencia actual, sugiere 
la investigación de los aspectos positivos de la adolescencia como una forma de 
enfocar su estudio equilibrando sus malestares y potencialidades (Luna, Laca & 
Mejía, 2011). 
 La psicología positiva se ha encargado de sentar las bases para abrir este 
nuevo panorama orientado a promover la mejora de la calidad de vida y el estudio 
y desarrollo de cualidades positivas, fortalezas y virtudes. El optimismo y la 
satisfacción vital, variables tomadas en cuenta en el presente estudio, han mostrado 
evidencia para ser consideradas como primordiales en la adaptación del sujeto con 
su medio, así como buenos predictores de bienestar tanto físico como mental y 
factores protectores ante situaciones de riesgo (Lara, Bermúdez & Pérez-García, 
2013; Caycho & Castañeda, 2015; Arias, Huamani & Caycho- Rodríguez, 2018). Así 
mismo, el optimismo se ha relacionado con un mejor manejo del estrés (García, 
2015), la disminución de síntomas depresivos y una mayor satisfacción vital (Molina 
& García, 2015). Por su parte, la satisfacción vital se ha relacionado con mejores 
interacciones sociales, mayores logros escolares y aspiraciones académicas; y 
unida a un clima familiar positivo, con menor riesgo de ser víctima de acoso escolar 






 Asumir a la adolescencia desde esta perspectiva, permite comprenderla 
como una etapa de oportunidades donde se pueda desarrollar todo su potencial, sin 
embargo, esto solo puede ser logrado con apoyo y aliento de los adultos (Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2002). Un ambiente familiar 
saludable, puede contribuir al ajuste personal en la adolescencia, en cuanto a sus 
emociones y conductas (Cabanillas-Rojas, 2012). Por ello, es en esta etapa donde 
la familia se vuelve fundamental, al ser la responsable de brindar afecto, soporte y 
educar para atravesar este periodo (Arias, 2013). Del mismo modo, un ajuste 
psicológico adecuado durante la adolescencia está estrechamente relacionado con 
el estado de salud, las redes sociales, las condiciones de vivienda como la situación 
económica y alimentación, así como la familia su conformación y solidez (Bernal, 
Daza & Jaramillo, 2015). 
 Pese a esta realidad, diariamente se observa cómo los adolescentes se ven 
inmersos en situaciones de riesgo y la familia cada vez tiene menos participación 
en sus vidas, así también, pueden presenciarse conductas de violencia dentro de 
los hogares que dificultan un desarrollo adecuado (Arias, 2013). La UNICEF (2017) 
advierte que los jóvenes cada día se ven más involucrados en actos de violencia, 
pues sólo en el 2015 la violencia cobró la vida de más de 82 mil jóvenes. En América 
Latina y el Caribe se reporta menos del 10% de adolescentes de la población 
mundial, empero, la mayor parte de los casos de violencia que se dio en el 2015 se 
produjo en esta región (UNICEF, 2017), siendo los países con mayor prevalencia 
los de menores ingresos económicos. 
 El Perú se ha convertido en uno de los países con mayor índice de casos 
de violencia familiar (Perú 21, 2018). En el año 2018 se registraron más de 41 mil 
casos de violencia dentro de los hogares. Así mismo, según las encuestas 
poblaciones MICS, Perú tiene un porcentaje importante de padres de familia que 
consideran el castigo físico necesario para la crianza de los hijos (45%) y otro tanto 
cree que si no se les “pega” se pueden convertir en personas ociosas (33%) 
(Guedes & Brumada, s. f.); incluso lo mismo jóvenes declararon en un 44% que sus 
padres tenían derecho a pegarles si ellos se portaban mal (Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables & Fondo de las Naciones Unidas, 2016). Esto maximiza el 
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problema de la violencia intrafamiliar puesto que, al ser considerada una práctica 
adecuada para “corregir”, se normalizan estas conductas. 
 A nivel regional las estadísticas indican que aumentan los casos de 
violencia en el hogar. En el período de enero a marzo del 2017 se reportaron 870 
casos, mientras que en el 2018 este número casi se duplicó con un total de 1225 
casos (Rpp Noticias, 2018). Así mismo, en los meses de enero a mayo del 2019 se 
reportaron 5509 casos de violencia familiar en la región La Libertad, de este 
porcentaje un 49% de casos pertenecían a Trujillo y La Esperanza (Correo, 2019), 
ubicándonos en el 6to lugar con mayor prevalencia de violencia (Policía Nacional 
del Perú [PNP], 2019). La mayor cantidad de denuncias son reportados gracias a 
los Centros de Emergencia Mujer (CEM) (Rpp Noticias, 2018). 
 En este sentido, se hace necesario el estudio de variables de bienestar 
psicológico ya que, como lo señala la teoría, pueden actuar como factores 
protectores. Contrario a esto, la violencia familiar vivida por los adolescentes puede 
acarrear problemas en su salud física y mental, alteraciones en el desarrollo de su 
personalidad y, en general, afectar su calidad de vida (Martínez, López, Díaz & 
Teseiro, 2015; Quadros et al., 2016).  
 Tomando en consideración la problemática observada y la escasa 
investigación con respecto a estas variables en la población adolescente, se ha 
planteado el siguiente problema de investigación: ¿Qué diferencias se encuentran 
en el optimismo y la satisfacción vital entre adolescentes víctimas y no víctimas de 
violencia familiar de la provincia de Trujillo? 
 La presente investigación se justifica dado que tiene relevancia social, pues 
parte de la realidad que viven los adolescentes reflejado en las estadísticas. Así 
mismo, tiene valor teórico ya que aún no se determinan las posibles diferencias de 
las variables optimismo y satisfacción vital en adolescentes víctimas y no víctimas 
de violencia, siendo esto importante dada la prevalencia de casos que involucran 
violencia en nuestro contexto. Por último, los datos obtenidos serán útiles para 
investigadores interesados en esta problemática, así como para profesionales de la 
salud que decidan orientar su trabajo hacia esta población, puesto que, como lo 
sugiere la tendencia actual, el estudio de variables subjetivas o de bienestar 
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psicológico proveen y proveerán información importante para la prevención en 
poblaciones en situaciones de riesgo. 
 Por consiguiente, se ha planteado como hipótesis que existen diferencias 
en el optimismo y satisfacción vital entre adolescentes víctimas y no víctimas de 
violencia intrafamiliar, y como objetivo general determinar las posibles diferencias 
de las variables comparando ambos grupos de adolescentes. 
 
 
II. MARCO TEÓRICO 
 
 Algunos estudios en adolescentes han descrito la satisfacción vital, además 
de su relación con otras variables. Así Chavarría y Barra (2014) buscaron 
determinar la relación entre autoeficacia y apoyo social percibido con la satisfacción 
vital en una muestra de adolescentes de entre 14 y 19 años pertenecientes a 
colegios de Concepción, encontrando relación entre las variables, siendo mayor la 
relación de la satisfacción vital y la autoeficacia. Al igual que Garrido-Montesinos, 
Pons-Diez, Murgui-Pérez & Ortega-Barón (2018) quienes hallaron los factores 
asociados a la satisfacción vital en una muestra de menores infractores, 
encontrando que el apoyo social y el autoconcepto familiar son variables que mejor 
predicen este constructo. 
 Así mismo, en cuanto al contexto familiar, Sánchez-Sandoval (2015) al 
realizar un estudio comparativo con adolescentes no adoptados, adoptados y chicos 
en acogimiento residencial, concluyó un menor nivel de satisfacción vital en los 
últimos, en comparación con el resto. Por otro lado, Schnettler et al. (2014) 
realizaron un estudio en adolescentes, jóvenes y adultos de Chile, encontrando que 
el apoyo emocional familiar y las condiciones de vida se relacionaban con la 
satisfacción vital. 
 Por otro lado, Salgado y Duque (2018) realizaron la correlación de la 
satisfacción vital y la felicidad subjetiva en adolescentes españoles, hallando una 
correlación significativa entre ambas variables; no encontrándose diferencias entre 
mujeres y varones. Por su parte Barcelata y Rivas (2016) determinaron la relación 
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del bienestar psicológico y la satisfacción vital, concluyendo que la autoaceptación 
y el autocontrol (dimensiones de la primera variable) son predictores de la 
satisfacción con la vida. 
 Menos evidencia muestra la investigación de la variable optimismo. En una 
investigación realizada en atletas adolescentes madrileños, se encontró que el 
optimismo se relacionaba positivamente con la satisfacción con la vida, relación que 
no se encontró con el pesimismo (García, 2015), así también Caycho y Castañeda 
(2015) buscaron los factores de felicidad que mejor predicen el optimismo, así como 
los componentes de ésta en una muestra de adolescentes y jóvenes con un 
promedio de edad de 21 años, de nacionalidad peruana (72.8%) y paraguaya 
(27.2%), encontrando que la satisfacción vital se relaciona positiva y 
significativamente con el optimismo. 
 En cuanto a la violencia, Jiménez y Melián (2016) buscaron conocer la 
asociación entre exposición a la violencia, apoyo social, autoestima y satisfacción 
con la vida en adolescentes de entre 13 y 22 años, de ellos la mitad había estado 
expuesta a violencia familiar o de pareja y la otra mitad no. Los resultados que 
reportaron muestran que no existen diferencias de género, sin embargo, las 
personas que habían reportado haber estado expuestos a violencia, percibían 
menor apoyo social y menor satisfacción vital que las no expuestas. Resultados 
similares a los hallados por Carrascosa, Cava y Buelga (2018) quienes concluyeron 
tras un estudio en adolescentes españoles, que las chicas víctimas de violencia de 
pareja presentan menor satisfacción vital, mayor ánimo depresivo y dificultades en 
la comunicación con ambos progenitores, es decir mayor malestar psicológico, en 
comparación con quienes no estaban implicados en situaciones de violencia. 
 En el ámbito escolar, Carrascosa y Ortega (2018), realizaron un estudio 
donde buscaron analizar las posibles diferencias de variables de ajuste psicológico 
en adolescentes implicados en situaciones de acoso escolar, encontrando que las 
víctimas presentaban una evaluación negativa de su red social en comparación con 
los agresores-víctimas, quienes frecuentemente mostraron mayor soledad y 
mayores índices de satisfacción con la vida. Estos resultados también fueron 
encontrados en infantes, así hallaron que la violencia colectiva y de la calle aumentó 
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los niveles de depresión y disminuyó el bienestar infantil (Quiroga, Willis, López-
Rodríguez & Moreno, 2015). 
 Como se observa, la tendencia actual sugiere el estudio de la adolescencia 
desde una perspectiva más positiva, asumiendo a ésta como una mejor manera de 
plantear intervenciones eficaces (Pedrosa, Celis, Suárez, García & Muñiz, 2015; 
Barcelata & Rivas, 2016), pese a esto la investigación en la población adolescente 
aún es escasa, sobretodo en nuestro contexto. 
 Como ya se mencionó, la psicología positiva ha sido la responsable de 
sentar las bases que promueven esta óptica, demostrando que variables como la 
felicidad, emociones positivas, el optimismo y el bienestar subjetivo tienen un efecto 
positivo sobre la salud física y emocional (Seligman, 2008; Legorreta, González, 
Valdez, González & Van-Berneveld, 2014; Pedrosa et al., 2015). Ésta es una rama 
de la psicología relativamente nueva; sus inicios se dieron a partir de este milenio 
impulsada por Seligman y Csikszentmihalyi, y ha ido ampliando su campo de 
estudio y a la actualidad no solo se centra en los aspectos positivos, como en sus 
inicios, sino también en las bases del desarrollo humano (Salavona & Llorens, 
2016). 
 Aunque este campo aún no ha sido explorado en su totalidad, y menos aún 
enfocado al plano de la adolescencia, las últimas investigaciones sugieren el estudio 
de aspectos de ajuste psicológico positivo en esta etapa crítica. Durante mucho 
tiempo la investigación se ha centrado en un modelo de déficit, no permitiendo ver 
las potencialidades o recursos de los jóvenes, lo cual ha demostrado ser una mejor 
fuente para plantear intervenciones. Esto solo puede ser posible a través de un 
modelo centrado en las competencias, desde este concepto se entiende que los 
adolescentes tienen las fortalezas y potencialidades necesarias para atravesar o 
hacer frente a esta etapa de una forma saludable, pues este modelo no se 
contrapone al modelo de déficit, sino que surge como un complemento, en el sentido 
de que el desarrollo de competencias disminuirá determinadas conductas de riesgo, 
así como posibles patologías (Oliva et al., 2010). 
 Una de las variables más destacadas dentro de la psicología positiva es el 
optimismo (Peterson, 2000), éste hace referencia a una tendencia explicativa, 
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donde el sujeto evalúa de forma positiva los eventos futuros, lo que en general lo 
lleva a persistir en determinada tarea, así mismo, tiende a realizar atribuciones 
externas para explicar sucesos negativos (Pedrosa et al., 2015). El optimismo se 
encuentra relacionado con la inteligencia emocional, ésta, tomando en cuenta el 
modelo mixto, se define como un conjunto de rasgos de personalidad, aspectos 
motivacionales, capacidades cognitivas y competencias socio-emocionales (Bar-
On, 2006).  
 Así mismo, el bienestar está relacionado con la IE, debido a que ésta provee 
al sujeto de destrezas emocionales, personales y sociales que le permiten 
relacionarse con otras personas y su medio, así como usar estrategias de 
afrontamiento adecuadas y resolver problemas cotidianos y está conformada por 
cinco factores: El intrapersonal, interpersonal, manejo de estrés, adaptación/ajuste 
y humor o ánimo general; este último conformado por la búsqueda de la felicidad y 
el optimismo (Bar-On, 2006). 
 Considerando la teoría en la que se fundamenta esta investigación, el 
optimismo se define como la capacidad para ver el lado positivo de los hechos 
incluso en situaciones adversas (Bar-On, 2006). Ésta está relacionada con la salud 
tanto física como mental, así, juega un rol importante en el uso de conductas 
adaptativas, además como predictor de bienestar psicológico, reductor de niveles 
de depresión y ansiedad; y buena salud física, reduciendo posibles quejas 
somáticas (Gonzáles & Valdez, 2013). 
 Esta variable también se considera importante porque es un componente 
de la resiliencia, la cual es la capacidad de los sujetos para afrontar situaciones que 
causen estrés y dificultades de una manera positiva, movilizando recursos propios 
y obteniendo algún provecho de esta situación (Bernal et al., 2015), por ello el 
optimismo es considerado un recurso e incluso una habilidad indispensable que 
permite a las personas hacer frente a situaciones adversas, así la evidencia muestra 
que las personas con más altos niveles de optimismo y esperanza tienden a 
aprender de las circunstancias difíciles, emergiendo fortalecidos de ellas; por lo 
tanto enfrentan estas situaciones con mejor humor y pueden mantener un estado 
anímico bueno o estable, lo que les permite perseverar descubriendo fortalezas en 
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las personas y circunstancias (Gonzáles & Valdez, 2013). 
 Otro aspecto importante dentro de la psicología positiva es la del bienestar 
psicológico. El bienestar psicológico (o SWB por sus siglas en inglés) hace 
referencia al campo del comportamiento en el que se investigan las evaluaciones 
que hace cada persona en relación con su vida (Diener, Napa & Lucas, 2003), en 
los últimos tiempos se ha ido avanzando en la comprensión de esta variable, así 
como sus componentes, la importancia de la adaptación, sus fundamentos y la 
influencia cultural sobre el bienestar (Diener, 2000).  
 Según Diener (1984) el bienestar psicológico tiene tres características 
principales: (a) se construye a partir de la percepción y evaluación de la experiencia 
personal, (b) no solo está referida a la ausencia de dimensiones negativas, sino 
también incluye dimensiones positivas e (c) incluye evaluaciones generales de la 
vida. En suma, el bienestar subjetivo se enmarca en aspectos cognitivos y afectivos 
para percibir la vida, así cuenta con tres dimensiones que se encuentran 
interrelacionadas: los afectos positivos (presencia de síntomas y emociones 
positivas como la alegría y afecto), los afectos negativos (como la angustia, envidia) 
y la satisfacción vital. Así mismo, se encuentra relacionado con la felicidad y, por 
ende, con la calidad de vida (Diener et al., 2003). 
 El componente cognitivo del bienestar psicológico es la satisfacción vital y 
evalúa la calidad de vida en una escala que va desde insatisfecho hasta satisfecho. 
La investigación sugiere que la forma en que hacemos juicios sobre la vida está en 
función de factores o aspectos relevantes en el momento en que se realice el juicio 
tales como el estado anímico, ya que es difícil que se puedan elaborar juicios de 
todos los aspectos de la vida y ponderarlos apropiadamente (Diener et al., 2003). 
La satisfacción vital es un elemento importante dentro del bienestar subjetivo, y está 
definida más específicamente, como la evaluación global que hace cada persona 
acerca de su calidad de vida (Seligson, Huebner & Valois, 2003), ésta toma en 
cuenta diferentes aspectos de su vida tales como el aspecto familiar, amical, 




 En la actualidad existen tres teorías que explicarían la satisfacción vital: La 
primera es la teoría bottom – up, ésta sostiene que las personas más felices son las 
que tienen satisfechas sus necesidades básicas y universales, además considera 
que la felicidad es la suma de momentos agradables. La segunda teoría es el top – 
down, ésta asume que existe determinada predisposición a evaluar las cosas que 
suceden de manera positiva por lo que estas personas tienden a ser felices y 
evaluar la vida de esa forma, otros autores manifiestan que este bienestar estaría 
relacionado con determinados rasgos estables de personalidad, por lo que no podría 
estar influenciada por factores externos. La tercera teoría es la bidireccionalidad, 
ésta asume que la felicidad depende los dos procesos descritos anteriormente 
(Velásquez et al., 2016). 
 Si bien la adolescencia es un período crítico donde pueden presentarse 
situaciones de riesgo, también es una etapa de desarrollo de nuevas capacidades 
cognitivas, sociales, afectivas y emocionales. Para que éstas se desarrollen de 
forma adecuada es necesario que ciertos factores psicológicos, sociales y culturales 
estén presentes desde la etapa de infancia (Castellá et al., 2012). Pese a ello, las 
investigaciones son escasas en la población adolescente en comparación con la 
adulta. La poca evidencia existente muestra que los adolescentes evalúan sus vidas 
de forma positiva, sin embargo, esto no es concluyente ya que dependerá de 
variables personales tales como el sexo, la edad y la cultura. En cuanto al sexo, los 
hombres perciben mayor satisfacción en comparación con las mujeres, además 
están más satisfechos con sus logros personales y las mujeres se muestran más 
satisfechas con su vida familiar. Con respecto a la edad, se ha demostrado que a 
medida que los adolescentes crecen, es menor su grado de satisfacción (Barcelata 
& Rivas, 2016).  
 En este punto la familia toma una importancia vital debido a su rol como 
factor protector. El apoyo social, la familia y la escuela, así como la comunidad 
desempeñan un rol principal en la calidad de vida y bienestar al que puedan 
alcanzar los adolescentes (Castellá et al., 2012). Ésta puede verse afectada dadas 
las altas tasas de violencia intrafamiliar que se están viviendo en los últimos 
tiempos. La violencia experimentada afecta el bienestar psicológico de los 
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adolescentes, así como su satisfacción con la vida y, por ende, dañan su calidad de 




III. METODOLOGÍA  
 
 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Tipo de investigación: Básica, porque responde a un marco teórico y buscar 
aportar al conocimiento (CONCYTEC, 2018). 
Diseño de investigación: No experimental, transaccional retrospectiva, en la cual 
se usa para evaluar y determinar el número de casos existentes en una población 
en un determinado tiempo (Ato, López & Benavente, 2013). Además, la 
investigación se enmarcó como comparativa, pues permitió analizar las diferencias 
entre grupos, sin manipular las variables de estudio (Montero & León, 2002). 
 
3.2.  Variables y operacionalización  
 
V1: Optimismo (cuantitativa) 
Definición conceptual: Habilidad para mantener una actitud positiva y 
esperanzada hacia la vida incluso en situaciones adversas (Bar-On, 2006). 
Definición operacional: Puntuaciones obtenidas luego de la aplicación de la 
Escala de Humor General (BarOn & Parker, 2000). 
Escala de medición: Ordinal. 
 
V2: Satisfacción vital (cuantitativa) 
Definición conceptual: Valoración subjetiva que las personas hacen acerca de su 
propia vida y está asociado con el bienestar psicológico (Seligson, Huebner & 
Valois, 2003). 
Definición operacional: Puntuaciones obtenidas luego de la aplicación de la 
Escala de Satisfacción con la vida (Huebner, 1991). 
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Escala de medición: Ordinal. 
 
V3: Violencia intrafamiliar (Cuantitativa) 
Definición conceptual: Acciones que causan daño a la integridad física y afectan 
el nivel psíquico. Así como acciones de naturaleza sexual que se cometen sin 
consentimiento o bajo coacción (Ministerio de Salud, 2017). 
Definición operacional: Será identificada a través de las preguntas de la Ficha de 
tamizaje - Violencia familiar y maltrato infantil del Ministerio de Salud. 




3.3.  Población, muestra y muestreo  
 
Población: El estudio se planteó en una población accesible de 850 estudiantes 
varones y mujeres, de educación secundaria de dos instituciones educativas 
públicas del distrito de Trujillo, cuyas edades se encontraron entre 11 y 16 años de 
edad. 
 Criterios de inclusión: Debe tomarse en cuenta, que al ser un estudio 
comparativo se tuvieron criterios de inclusión distintos para ambos grupos: 
Los adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar debieron marcar SÍ en 
cualquiera de las modalidades de violencia de la Ficha de Tamizaje VIF, 
quienes marcaron NO a todos los tipos de violencia conformaron el otro 
grupo. 
 Criterios de exclusión: se excluyeron quienes tuvieran dificultades físicas 
o sensoriales que les hubiera impedido responder a los instrumentos; y 
aquellos que invalidaron con sus respuestas los cuestionarios. 
Muestra: Se obtuvo una muestra de 348 alumnos provenientes de las dos 
instituciones mencionadas, del primero al quinto grado de educación secundaria. 
Muestreo: muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto que se 
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seleccionaron a los participantes según los criterios de accesibilidad y proximidad, 
así como su deseo de participar (Otzen & Manterola, 2017). 
Unidad de análisis: Cada alumno de nivel secundario proveniente de una 
institución educativa pública del distrito de Trujillo. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 
La técnica fue la encuesta, pues es la más común en investigación dada su 
practicidad y utilidad en la recolección de datos (Casas, Repullo & Donado, 2003). 
Se usó la Ficha de tamizaje - Violencia familiar y maltrato infantil del Ministerio de 
Salud (2001) para identificar presencia de violencia, y así conformar ambos grupos 
de comparación según víctimas y no víctimas de violencia intrafamiliar. Esta ficha 
ha sido elaborada por expertos en violencia intrafamiliar bajo el auspicio de la OPS, 
y es usada en las instituciones de salud pública como parte de las Normas y 
Procedimientos del Protocolo de Atención y Seguimiento de la Violencia Familiar y 
el Maltrato Infantil (Ministerio de Salud, 2001). 
Dentro de los instrumentos, se utilizó la escala de Humor General, la 
adaptación española de la subescala General Mood del Emotional Quotient 
Inventory (EQ-i, YV) de Bar- On y Parker (2000). Evalúa el estado de ánimo: 
optimismo y felicidad, de forma unidimensional. Es aplicable a adolescentes entre 
12 y 17 años. Tiene una escala de respuesta de tipo Likert de 5 puntos que van 
desde Nunca hasta Siempre. La calificación se da mediante la suma de las 
respuestas marcadas y la conversión de la puntuación directa a puntuaciones 
baremadas. En su versión original la subescala contaba con 14 ítems los que, en 
su adaptación española, fueron reducidos a 8; este procedimiento se llevó a cabo 
mediante un análisis factorial exploratorio. En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo 
un índice de alfa de Cronbach de .91 (Oliva, et al., 2011). Para esta muestra se 
obtuvo una confiabilidad de .893. 
Además, la Escala de Satisfacción con la vida (en su versión original: 
Students Life Satisfaction Scale (SLSS)) del autor Huebner, creada en Estados 
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Unidos en 1991. Evalúa la satisfacción vital de forma global, como un constructo 
unidimensional. Está dirigida a adolescentes a partir de 12 años. Consta de 7 ítems 
y una escala de respuesta de tipo Likert de 7 puntos que van desde el totalmente 
en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. La calificación se da mediante la suma 
de los puntajes de cada ítem, prestando atención a los ítems inversos, con una 
puntuación mínima de 7 puntos y máxima de 49. Luego, la puntuación directa debe 
transformarse a puntuaciones baremadas (centiles). El coeficiente de fiabilidad alfa 
de Cronbach, para esta escala fue de .81 (Oliva, et al., 2011). En esta muestra se 
obtuvo una confiabilidad de .70. 
 
3.5. Procedimientos  
 
Los cuestionarios se encuentran libres para su descarga, por lo que fueron 
obtenidos mediante internet. Primero se pidió el permiso a las entidades pertinentes 
de las instituciones educativas para la realización de la investigación, una vez 
aprobada y acordado los días se inició con la recolección de datos. La aplicación 
de los instrumentos fue presencial y masiva, en el mes de noviembre del año 2019. 
Los participantes fueron abordados en sus respectivos salones. Primero se les 
informó sobre la investigación, sus derechos como participantes y la libre decisión 
de participar o no. Se procedió a repartir a cada alumno los cuestionarios 
adjuntando un asentimiento informado, a continuación, se les dio las instrucciones 
de llenado. Además, se solicitó al docente de aula firmar la carta de testigo dando 
fe que los procedimientos descritos, así como los principios de ética que fueron 
llevados a cabo. El tiempo aproximado de administración de instrumentos fue de 
15 minutos. 
 
3.6. Método de análisis de datos  
 
Una vez administrados los instrumentos se realizó la limpieza de datos, 
posteriormente se descartaron aquellos instrumentos que estaban incompletos, o 
tenían doble marca en alguno de sus ítems. Se codificó cada uno de los 
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instrumentos y finalmente la información se incluyó en una base de datos en el 
programa Excel. Posteriormente, usando el programa SPSS v25, se realizó el 
análisis de información descriptiva de los datos y se determinó la distribución de los 
datos mediante la asimetría y curtosis; al haberse obtenido una distribución normal 
se usó la prueba t de student para comprobar las hipótesis de diferencias de grupos. 
Finalmente se evaluó el tamaño de efecto con los criterios de Cohen (1988) para 
estudios comparativos. 
 
3.7. Aspectos éticos  
 
Se tuvo presentes los aspectos éticos relacionados con respetar los 
derechos de autor para lo cual se siguió las normas APA para brindar el crédito 
respectivo a los autores citando su producción de manera adecuada. Del mismo 
modo, se tomó en cuenta los derechos de los participantes a la libre determinación, 
información y confidencialidad, para ello se solicitó firmar el asentimiento informado 
donde se les señaló ello. También se contó con la presencia de un docente testigo 
durante la administración de los instrumentos, quién dio fe que los procedimientos 
seguidos fueron los indicados, y para ello firmó una declaración de testigo. De esta 
forma se cumplieron con los principios de ética propuestos por la American 


















Diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en adolescentes víctimas y no 


















































* p < 0,001 
 
Descripción: 
Al analizar la variable optimismo según presencia o ausencia de violencia 
intrafamiliar, se observa una media menor para los adolescentes que percibieron 
violencia (M = 28.6) en comparación con quienes no lo hicieron (M = 32.07). En 
cuanto a la variable satisfacción vital, los resultados son similares, con una media 
menor en el grupo que declaró violencia intrafamiliar (M = 30.62), en comparación 
con el otro grupo (M = 31.57). En ambas variables, las diferencias tienen un tamaño 










 Tabla 2 
 
Diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en adolescentes varones víctimas 
y no víctimas de maltrato intrafamiliar 
 
  Violencia 
intrafamiliar 
Varones   
 N Media Ds t gl p TE 
Optimismo 
Presencia 52 29.83 5.61 
-2.08 103 0.04 0.17 
Ausencia 109 31.82 5.78 
Satisfacción 
Vital 
Presencia 52 30.29 4.96 
-1.68 159 0.09 0.14 
Ausencia 109 31.70 4.99 
* p < 0,05 
 
Descripción: 
En cuanto a las diferencias del optimismo en los adolescentes varones, se observa 
una media menor en quienes declararon violencia intrafamiliar (M = 29.83), en 
comparación con una media mayor (M = 31.82) para el grupo de comparación. 
Resultados similares se obtuvo en la satisfacción vital donde los adolescentes 
víctimas de violencia tuvieron una media menor (M = 30.29), en contraste con el 
otro grupo (M = 31.70). Las diferencias encontradas tienen un tamaño de efecto 















Diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en adolescentes mujeres víctimas 
y no víctimas de maltrato intrafamiliar 
 
   
Violencia 
intrafamiliar 
Mujeres   
  
N Media Ds T gl p TE 
Optimismo 
Presencia 62 31.02 4.00 
-0.61 185 0.54 0.05 
Ausencia 125 31.46 5.08 
Satisfacción 
Vital 
Presencia 62 27.66 5.94 
-5.37 185 0.00 0.38 
Ausencia 125 32.30 5.36 
* p < 0,001 
 
Descripción: 
En el comparativo de la variable optimismo en mujeres se observa una media menor 
en el grupo que declaró presencia de violencia intrafamiliar (M = 31.02), que en el 
grupo no víctima (M = 31.46). La satisfacción vital muestra resultados similares, se 
observa una media menor en quienes declaran presencia de violencia (M = 27.66) 
en contraste con el otro grupo (M = 32.30). Para ambas variables se observan 













V. DISCUSIÓN  
 
Históricamente, el bienestar permaneció vinculado con hechos objetivos: 
tasas de mortalidad, enfermedad y desnutrición. Es desde el siglo 20 –tras el 
ascendente interés por la calidad de vida– que se proporciona mayor énfasis a 
indicadores subjetivos de bienestar: optimismo, felicidad, satisfacción con la vida, 
entre otros (Casas, 1997). La investigación de estas variables durante la 
adolescencia nos da una perspectiva más positiva puesto que brinda mayores 
oportunidades de avance y recursos para hacer frente a las problemáticas propias 
de esta edad (Funk, Huebner, & Valois, 2006). 
Por la edad que comprende, la adolescencia está sujeta a diferentes 
cambios y existen tanto factor individual, familiares, sociales y culturales que 
pueden influenciar en su desarrollo y bienestar (Castellá et al., 2012). Por otro lado, 
la investigación ha sido clara al determinar que la violencia intrafamiliar tiene graves 
repercusiones en la vida de quienes son violentados (García et al., 2014); sin 
embargo, es menos clara al determinar si la presencia de violencia intrafamiliar 
puede afectar la satisfacción vital y el optimismo – ambos componentes del 
bienestar subjetivo – durante la etapa de la adolescencia. 
Este estudio se desarrolla bajo la hipótesis de que la percepción de la 
satisfacción vital y el optimismo de los adolescentes víctimas de violencia 
intrafamiliar podría ser diferente a la de aquellos que no lo son. Bajo esa premisa, 
se tuvo como objetivo general determinar las posibles diferencias del optimismo y 
la satisfacción vital entre adolescentes víctimas y no víctimas de violencia 
intrafamiliar. Se usó un diseño transaccional, retrospectivo y comparativo. Además, 
se trabajó con una muestra de 384 adolescentes de ambos sexos, de instituciones 
educativas públicas de Trujillo de edades entre 11 y 16 años, que estudiaban el 
nivel de secundaria. 
Respondiendo al objetivo general, se determinó que existen diferencias 
estadísticamente significativas en el optimismo entre los adolescentes víctimas y 
no víctimas de violencia intrafamiliar, obteniendo una media más alta para quienes 
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no perciben esta violencia. Estos resultados muestran la manera negativa en que 
la violencia intrafamiliar afecta el optimismo, variable que juega un rol importante 
en la adaptación del sujeto con su medio, además de ser un buen predictores de 
bienestar tanto físico como mental y factor protector ante situaciones de riesgo 
(Lara, Bermúdez & Pérez-García, 2013; Caycho & Castañeda, 2015; Arias et al., 
2018), al encontrarse una media más baja en los jóvenes que perciben presencia 
de violencia. 
La violencia puede tener repercusiones negativas en su bienestar físico, 
psicológico y rendimiento académico; así como seguir perpetrando la transmisión 
de la misma. Además, autores han coincidido en que los jóvenes que fueron 
víctimas o testigos de violencia pueden presentar alteraciones emocionales, 
cognitivas y conductuales, siendo las más negativas y frecuentes las emocionales 
(Alzuri et al., 2019). De este modo, se ha encontrado una asociación inversa entre 
la violencia y el bienestar subjetivo de los adolescentes (Gil da Silva & Dalbosco, 
2016). 
El optimismo está definido como la capacidad para ver el lado positivo de las 
cosas incluso en situaciones adversas (Bar-On, 2006). Dentro de los hogares 
donde no existe violencia intrafamiliar, se puede apreciar un ambiente de más 
apoyo y afecto hacia los hijos, de esta forma aquellos jóvenes que se sientan más 
apoyados por su familia tenderán a poseer una autoestima mucho más alta, una 
percepción más positiva de su medio y mejores estrategias de afrontamiento ante 
el estrés – variables asociadas al optimismo (Chavarría & Barra, 2014). 
Así mismo, el optimismo es un componente cognitivo (Pedrosa et al., 2015), 
por lo tanto, está relacionado con componentes explicativos, de estilos de respuesta 
ante las situaciones y de expectativas (Esponda, 2009). Por lo tanto, podría verse 
influenciado por el medio donde el sujeto se desarrolla. Por lo tanto, el apoyo que 
percibe el adolescente de su familia, en un ambiente afectivo y sin conflictos 
(Miranda, Oriol, Amutio & Ortúzar, 2018), tendrá repercusiones positivas sobre su 
bienestar e incidirán en la manera en que percibe su realidad. Tal como mencionan 
Garrido-Montesinos et al. (2018), un ambiente familiar adecuado permitirá que el 
adolescente construya una realidad más positiva, de la misma forma percibirá su 
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ambiente; en tanto que quienes provengan de hogares menos favorecidos tenderán 
a una valoración negativa o menos positiva. 
Otras repercusiones positivas serían un mejor rendimiento académico, 
adecuadas relaciones sociales, expectativas positivas sobre alcanzar metas a 
futuro (Fernández & Doldan, 2014); por el contrario, quienes tienen una mirada 
menos positiva tenderían al deterioro de su salud física y emocional (Fernández, 
Calderón, Aparicio & García, 2019). 
En la misma línea, Flores et al. (2019) mencionan que las personas víctimas 
de violencia se encontrarán dominadas por sentimientos negativos como la 
irritabilidad, enojo, ira, frustración, desvalorización sobre sí mismos y mal humor, 
así mismo manifestarían menores niveles de optimismo, puesto que tendrían una 
interpretación pesimista de su realidad. En contraste, quienes no sufren de violencia 
experimentarían un aumento de emociones y pensamientos positivos, y 
comunicarían menores niveles de ansiedad y depresión. Estos resultados 
confirmarían las implicancias negativas de la violencia sobre el optimismo y el 
bienestar. 
Por otro lado, al analizar las diferencias en la variable satisfacción vital, no 
se hallan diferencias estadísticamente significativas entre los adolescentes víctimas 
y no víctimas de violencia. Al respecto, se puede mencionar que la satisfacción con 
la vida está definida como la evaluación global que se hace sobre la calidad de vida 
(Seligson, Huebner & Valois, 2003), esta evaluación toma en cuenta diferentes 
aspectos tales como el ámbito familiar, amical, escolar, de trabajo, entre otros 
(Huebner, 2004). Como vemos, son muchos los aspectos que pueden ser 
considerados al momento de estudiar esta variable dado que podrían influir en la 
evaluación que se haga. Aunque durante esta etapa adquiere relevancia el rol de 
la familia (Schnettler et al., 2014), puede que los adolescentes participantes ponen 
de relevancia otros ámbitos de su vida antes que el familiar al momento de evaluar 
su satisfacción vital. 
Al realizar el comparativo de ambas variables según grupo de género, en el 
caso de los varones, se hallan diferencias significativas en el optimismo al igual que 
en la muestra general; mientras que en las mujeres en la satisfacción vital. Las 
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adolescentes que manifestaron no haber sido víctimas de violencia intrafamiliar 
obtuvieron una media más alta en la variable satisfacción vital, en comparación con 
quienes declararon haber sido víctimas. Estos resultados concuerdan con los 
hallados por Jiménez y Melián (2016) quienes corroboraron tras un estudio 
comparativo que los adolescentes que no experimentaron violencia en su hogar 
tienden a una satisfacción vital más alta. Además, aquellos jóvenes que informan 
niveles más altos de satisfacción tienden a tener mejor funcionamiento en el área 
interpersonal, y las áreas donde refieren sentirse más satisfechos son en la de 
amistad y familiar (San-Martín & Barra, 2013). 
Tal como refieren Carrascosa, Cava y Buelga (2016), los hogares 
cimentados en afecto, unión y comunicación (características que pueden no 
encontrarse en los hogares con presencia de violencia) favorecen un adecuado 
ajuste psicológico y son fundamentales para el bienestar psicosocial del 
adolescente. De la misma manera, las figuras adultas tanto padres como profesores 
(sobre todo los primeros), jugarían un rol importante para el desarrollo adecuado 
en la etapa de la adolescencia (Miranda et al., 2018). A lo largo de la vida, la 
satisfacción vital se ve influenciada por la experiencia externa, sobre todo las 
relacionadas al ámbito de familia, especialmente las relacionadas a la relación entre 
padres (Guevara & Urchaga, 2018). Disminuida comunicación y afectividad parental 
deficiente (Carrascosa et al., 2016) podría tener repercusiones negativas; incluso 
serían peor, en los casos donde se involucran actos de violencia (Miranda et al., 
2018). 
Al respecto, algunos autores indican que los adolescentes que viven en 
hogares menos favorecidos, no percibirán el apoyo emocional por parte de su 
familia por lo que en periodos críticos o problemáticos no contarán con un soporte 
(Brannan, Biswas-Diener, Mohr, Mortazavi & Stein, 2013). Esta falta de apoyo los 
puede dirigir a situaciones de riesgo como conductas sexuales irresponsables, uso 
de alcohol y drogas, ideación suicida y sedentarismo –dada la poca supervisión o 
la poca afectividad parental-, lo que afectaría también cuán satisfechos se puedan 
encontrar con su vida (San-Martín & Barra, 2013). 
 
23  
Bajo lo expuesto, los hallazgos presentados exponen las diferencias 
encontradas entre la satisfacción vital y el optimismo entre adolescentes víctimas y 
no víctimas de violencia intrafamiliar, notándose que la violencia puede influir de 
manera negativa en la vida de los adolescentes. Por esto, debe tomarse en cuenta 
el rol que cumple la familia y las repercusiones que puede tener la violencia en el 
bienestar en esta etapa crítica (Alzuri et al., 2019). Dentro de las limitaciones del 
estudio, se encuentra el tipo de muestreo. El muestreo no probabilístico no permite 
la generalización de los resultados obtenidos por no haberse cumplido con el 
criterio de aleatorización de grupos; sin embargo, pueden ser considerados en 







Existen diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en la muestra general de 
adolescentes víctimas y no víctimas de maltrato intrafamiliar, con tamaño de efecto 
pequeño. 
 
Existen diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en los adolescentes 
varones víctimas y no víctimas de maltrato intrafamiliar, con tamaño de efecto 
pequeño. 
 
Existen diferencias en el optimismo y la satisfacción vital en las adolescentes 










A futuros investigadores, realizar comparativos de estas variables, según sexo y 
edad, dado que podrían hallarse diferencias según estás particularidades. 
 
A los padres de familia, establecer normas claras de convivencia y fortalecer el 
canal de comunicación familiar. Propiciar un ambiente de empatía, confianza y 
respeto donde se eviten juicios y críticas, practicando estrategias alternativas para 
resolver conflictos en un ambiente de consenso, neutralidad y cooperación. 
 
A las instituciones educativas, proponer escuelas para padres con temáticas 
relacionadas a las estrategias de crianza basadas en la disciplina positiva, donde 
se manifiesten las repercusiones positivas de éstas en el comportamiento. Así 
mismo, identificar aquellos casos que requieran el asesoramiento individual por 
parte del equipo de orientación de la institución educativa. 
 
A los psicólogos educativos, orientar las intervenciones en aula al desarrollo de 
aptitudes para la vida y visualice planes o metas a futuro, y no sólo enfatizar en los 
programas orientados a disminuir determinada problemática (uso de alcohol y 
drogas, prácticas sexuales seguras, agresividad, etc.). 
 
Dentro de los módulos de tutoría, incluir talleres vivenciales donde los alumnos 
tengan la oportunidad de expresar sus emociones y sentimientos, fortalecer lazos 
amicales y potenciar sus capacidades y habilidades, como una forma de 
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Estadísticos descriptivos de la escala de optimismo y satisfacción vital en 
adolescentes con víctimas y no víctimas de maltrato intrafamiliar 
 








N  114 114 234 234 
Mínimo  17 19 8 16 
Máximo  40 41 40 46 
 
Asimetría 
Estadístico -,122 -,230 -,921 ,012 
Desv. Error 0.226 0.226 0.159 0.159 
 
Curtosis 
Estadístico -,729 -,212 1,159 ,958 




En asimetría y curtosis se observa una distribución normal de los datos para ambas 
poblaciones en ambas variables, por lo que se optó trabajar con una prueba de 

















Carta de testigo  
CARTA DE TESTIGO 
 
 
Institución: Universidad César Vallejo. Escuela profesional: Psicología. 
Investigador (a): 
 
Se invita a sus alumnos a ser parte de la investigación titulada: "Optimismo, 
satisfacción vital y violencia intrafamiliar en adolescentes de Trujillo", esta tiene 
como propósito conocer las posibles diferencias en el optimismo y la satisfacción 
vital, en adolescentes que perciben violencia intrafamiliar y adolescentes que no. La 
participación consiste en completar tres cuestionarios: La Escala de satisfacción 
vital, la Escala de Humor General y la Ficha de violencia Intrafamiliar, la primera 
consta de 7 ítems, la segunda de 8 y la tercera de 3 preguntas. Todas estas pueden 
tomarle 20 minutos para responder. 
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad de los datos 
obtenidos, los cuales serán usados con fines investigativos y no serán revelados a 
personas ajenas al estudio. Sus alumnos tienen la posibilidad de aceptar o negarse, 





identificado (a) con DNI he comprendido satisfactoriamente el propósito, 
procedimiento y todo lo expuesto anteriormente sobre la evaluación que se les 
realizará a mis alumnos del grado y sección………… de la institución educativa 
…………………………………………………, por ello doy fe que los procedimientos 












ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACIÓN 
Institución: Universidad César Vallejo. 
Escuela profesional: Psicología. 
Se le invita a participar en la investigación titulada: "Optimismo, satisfacción vital y 
violencia intrafamiliar en adolescentes de Trujillo", ésta tiene como propósito 
conocer las posibles diferencias en el optimismo y la satisfacción vital, en 
adolescentes que perciben violencia intrafamiliar y adolescentes que no. Su 
participación consiste en completar tres cuestionarios: La Escala de satisfacción 
vital, la Escala de Humor General y la Ficha de violencia Intrafamiliar. La primera 
consta de 7 ítems, la segunda de 8 y la tercera de 3 preguntas. Todas estas pueden 
tomarle 20 minutos para responder. 
La investigadora se compromete a guardar su confidencialidad, protegiendo sus 
datos personales con códigos no con nombres, además, los datos recogidos solo 
serán usados con fines investigativos y no serán revelados a personas ajenas al 
estudio. 
Usted tiene la posibilidad de aceptar o negarse. Si a pesar de haber aceptado decide 
retirarse de la investigación, podrá hacerlo. Si tiene alguna duda al respecto, puede 
comunicarse al número: 










ESCALA DE HUMOR GENERAL 
 
Edad:____    Sexo: (M) (F)    Grado y sección: _____   Fecha: ___/___/___ 
 
Instrucciones: Lee cada una de las siguientes frases y selecciona UNA de las 5 
respuestas, la que sea más apropiada para ti. Selecciona el número (del 1 al 5) que 
corresponde a la respuesta que elegiste y márcala. Si alguna de las frases no tiene 
nada que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta cómo te sentirías, 



























ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA  
 
Edad:____    Sexo: (M) (F)    Grado y sección: _____   Fecha: ___/___/___ 
 
Instrucciones: Nos gustaría conocer el grado de satisfacción con la vida que has 
tenido en las últimas semanas. Para ello, responde a las siguientes frases indicando 
el número que se corresponde con tu mayor o menor acuerdo con ellas. No dejes 























(Basada en la ficha de Tamizaje – Violencia intrafamiliar y maltrato infantil del 
Ministerio de Salud, 2001).  
 
Edad:____    Sexo: (M) (F)    Grado y sección: _____   Fecha: ___/___/___ 
 
 
Marca con una (X) la opción que creas correcta.  
 
1. ¿Algún miembro de tu familia te ha insultado? 
 
 




2. ¿Algún miembro de tu familia te ha golpeado? 
 
 








SÍ   NO 
 
 
 
 
 
 
 
